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Objectives: Ductal adenocarcinoma of the pancreas is a lethal disease with poor prognosis. 5-year 
survival of pancreatic adenocarcinoma was less than 5%. To determine which factors effect the 
prognosis in the patients of pancreatic adenocarcinoma, the authors reviewed the data of the 
patients who were diagnosed and treated as pancreatic adenocarcinoma and analyzed the dif-
ference between survival groups more than 1 year and 1않s than 1year. Method: The records of 
242 patients who were diagnosed and σeated as pancreatic adenocarcinoma from January 1991 
to Janu따Y 1996 were reviewed reσospectively . Survival and survival time were confmned by 
patients interview, letter, hospital chart, and personal contact with the attending physician. 
Resu1ts: 166 of the 242 patients were male and 76 patients femaIe. Mean age of 242 patients 
was 60.4 ye따s. Overal1 1-year survival was 14%. l-year survival of patients with stage l(n=16) 
was 54% , stage lI(n=37) 19%, stage III(n=63) 17%, and stage IV(n=126) 5%. Median survival 
time of the patients with ECOG grade O(n= lO) was 14 months, grade l(n=96) 7 months, grade 
2(n=70) 4 months, grade 3(n=45) 2 months, and grade 4(n=20) 1 month. When survival groups 
more than 1 Y않r(n=34) and less than 1 year(n=208) were compared, the patients of survivaI group 
more than 1 year had better general health condition(ECOG grade) , less tumor size(2.4:::!:: 0.7 vs 
3.4 :::!:: 2.2 cm), less lymph node involvement(35.3 vs 64.9%) and less distant metastasis(14.7 vs 
56.7%) than the patients of survivaI group less than 1 Y않r. One-year survivaI of the patients who 
underwent curative resection(n=23) was 51 %, palliative resection(n=33) 25% and no resec-
tion(n=186) 7%. The patients of survival group more than 1year were σeated by more aggressive 
and mu1timodality therapy(operation, chemotherapy, radiotherapy) than the patients of survival 
group less than lyear. AI1 5 patients of stage IV who survived more than lyear were belonged 
to ECOG grade 1. No metastatic lesion was found by radi이ogic study before φeration but 
metastatic lesions were found at operation in al1 5 patients. AI1 5 patients were treated by adjuvant 
chemotherapy after operation. Conclusion: The patients of survival group more than 1 year had 
연락처 : 정재복， 서울시 서대문구 신촌동 134번지 ， 연세대학교 의과대학 내과학교실 
1 
2 대한춰l담도연구회지 제 2 권 제 l 호 1997 
better general health condition(ECOG grade), less tumor size, less lymph node involvement, less 
distant metastasis and were σeated more aggressive therapy than the patients of survival group 
less than 1 year. 
Key Words: Pancreatic adenocarcinoma, Prognostic factor, Long-term survival 
서 론 
춰l장암은 해부학적으로 후복막강에 위치하며 
특정적인 임상증상이 없어， 다양한 영상진단법과 
종양 표지자 검사의 개발에도 불구하고 아직까지 
조기 진단은 매우 어려우며， 예후도 불량하다. 현 
재 장기 생존의 유일한 방법의 가능성은 국한된 
춰l장암에서의 근치적 수술뿐이며， 5년 생존율은 
5% 이하이다 1，2 그러나 최근 보고에 의하면 춰l장 
절제술후 실제 5년 생존율이 20%가 념는다는 보 
고가 많다 3-5 이에 저자 등은 궤장암으로 진단， 
치료를 받은 환자의 생존 기간을 조사하여 l년 
이상과 1년 이하의 생존군으로 나누어 각종 예후 
에 미치는 요인을 비교분석하였으며， 치료방법에 
따른 차이를 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법 
대상 환자는 1991년 1월부터 1996년 I월까지 
연세대학교 의과대학 세브란스병원에 내원하여 
춰l장암으로 진단 및 치료를 시행받은 환자중 생 
존 여부가 확인된 242예를 대상으로 의무 기록의 
검토를 통한 후향적 조사를 시행하였다. 모든 환 
자에 대하여 나이， 성별， 진단시 전신상태(ECOG 
grade 0-4)를 조사하였으며， 쉐장암의 크기， 럼프 
절 침범여부， 원격전이 여부를 분석하였다. 병기 
는 TNM system을 사용하여 결정하였다 생존여 
부와 생존기간은 외래에서의 환자와의 면담， 우 
편， 전화로 확인하였다. 생존율 분석은 Kaplan-
Meier방법을 사용하였으며， 생존율의 차이는 log-
rank test를 사용하여 분석하였다 7 1년 이상 생존군 
과 1년 이하 생존군의 차이는 independent t-test와 
chi-square test를 통하여 분석하였다. 유의수준은 
p값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 
결 과 
1. 대상환자의 특성 
총 242예중 남자는 166예， 여자는 76예로 남여 
의 비는 2.2:1이었다. 평균나이는 60.4세이었으며， 
범위는 25세부터 78셰이었다. 환자의 전신상태 
(ECOG)별 분포를 보면， Grade 0이 10예(4.1%)， 
Grade 1이 96예(40.0%)， Grade 2가 70예(28.9%) ， 
Grade 3이 45예(18.7%) ， Grade 47} 21예(8.7%)이 었 
q.(Table 1). 
2. 훼장암의 특성 
궤장암의 평균 종양크기는 3.2 cm이었으며， 범 
위는 1 cm부터 7 cm까지이었다. 럼프절 침범이 있 
Table 1. Characteristics of patients and tumor 
No. of patients 242 
Mean age(range)[years] 60.4(25 - 78) 
κl:F 2.2:1 
ECOG 
Grade 0 1O( 4.1 %) 
Grade 1 96(40.0%) 
Grade 2 70(28.9%) 
Grade 3 45(18.7%) 
Grade 4 20( 8.3%) 
Mass size(range)[cm] 3.2(1 - 34) 
LN invo\vement 148(61 %) 
Distant metastasis 127(52%) 
























1 year survival rate: 14% 




Fig. 1. Overall survival of panceratic cancer. 
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Fig. 2. Survival of pancreatic cancer according to stage. 
는 경우는 148예(61 %)이었으며， 127예(52%)에서 
원격전이가 있었다. 병기별로 분류해보면 제 1기 
가 16예(7%)， 제 2717} 37예(15%)， 제 3기가 63예 
(26%), 제 4기가 126예(52%)이었다(Table 1). 
3. 생존율 
전체 환자의 1년 생존율은 14%이었으며， 중앙 
생존기간은 4개월이었다(Fig. 1). 병기별로 구분한 
l년 생존율은 1기가 54% ， 2기 19% ， 3기 17% ， 4기 
5%였으며， 각각의 중앙 생존기간은 137H월， 6개 
월， 5개월， 3개월이었다(Fig. 2) 또한 ECOG별 중 
앙 생존기간은 Grade 00 1 14개월， Grade 1이 7개월， 
Grade 2가 4개월， Grade 3이 2개월， Grade 4가 l개 
월이 었다(Fig. 3). 
황영웅 외 7인 : 1년 이상 생존한 쉐장암환자 3 
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Fig. 3. Surviva1 of pancreatic cancer according to ECOGrade. 
4. 1년 이상 생존문과 l년 이하 생존문의 비교 
총 242예중 l년 이상 생존군은 34예(13 .6%)이 
었으며년 이하생존군은 208예(86.4%)이었고， 
각 군의 평균나이는 56.6세와 60.9셰이었다. 1년 
이상 생존군에서 ECOG별 분포를 보면， Grade 0 
이 29%(10예)， Grade 1이 65%(22예)， Grade 2가 6% 
(2예)이었으며 1년 이하 생존군에서는 Grade 0이 
4%(8예)， Grade 1이 36%(74예)， Grade 27} 29%(61 
예)， Grade 3이 22%(45예)， Grade 4가 9%(20예)로 
l년 이상 생존군에서 환자의 전신상태가 양호하 
였다(p<0.05) . 병기별 분포를 보면， 1년 이상 생존 
군에서는 Stage 1이 32%(1 1예)， Stage 11가 21%(7예)， 
Stage III이 32%(11 예)， Stage IV7} 15%(5예)이었 
으며， 1년 이하 생존군에서는 Stage 1이 2%(5예)， 
Stage 11가 14%(30예)， Stage m이 25%(52예)， Stage 
IV가 58%(121예)이었다. 각 군의 평균종양크기는 
l년 이상 생존군의 경우 2.4:t0.7 cm, 1년 이하 생 
존군의 경우 3.4 :t2.2 cm으로 1년 이상 생존군에서 
1년 이하 생존군보다 유의하게 작았다(P=0.015) . 
각 군의 림프절 전이는 I년 이상 생존군의 경우 
35.3% , 1년 이하 생존군의 경우 64.9%이었으며 
(P=0.OO9) 원격전이는 1년 이상 생존군의 경우 
21.2% , 1년 이하 생존군의 경우 56.7%로， 1년 이 
상 생존군에서 1년 이하 생존군보다 유의하게 낮 
았다(P < O.OOI)(Table 2). 
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Table 2. The comparison between the survival group more 
than 1 year and less than 1 year. 
Variables Survival < 12months Survival ;::: 12months 
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Table 3. Comparison of treatment method between sur-
viva1 group more than 1 year and less than 1 year. 
Survival 
Treatrnent method 
< 12 months 는 12 months 
ROP + CT + RT 4( 2%) 9(26%) 
ROP 3( 1%) 2( 6%) 
POP +CT+ RT 9( 4%) 5(15%) 
POP +CT 3( 9%) 
POP 12( 6%) 4(12%) 
CT 60(29%) 6(18%) 
RT 13( 6%) 
CT+RT 11( 5%) 
No treatrnent 96(46%) 
ROP: radical operation, CT: chemotherapy, RT: radio-
therapy, POP: palliative operation 
4) 치료방법에 따른 비쿄 
총 242예중 근치적 수술을 시행한 경우는 23예 
(10%), 고식적 수술을 시행한 경우는 33예(14%)， 
0 
1 year survival rate 
-Curative resection(n=23) 51% 
. Palliative resection(n=33) 25% 
_ .. No resection(n = 186) ì% 
30 35 40 
Fig. 4. Survival rates in patients who had curative resec-
tion, palliative resection, or no resection. 
수술을 시행 못한 경우는 186예 (77%)이었다. 근 
치적 수술을 시행받은 경우 1년 생존율은 51%이 
었으며， 중앙생존기간은 13개월이었다. 고식적 수 
술을 시행한 경우는 I년생존율이 25% , 중앙 생존 
기간이 10개월이었으며， 수술울 시행못한 경우는 
7%, 3개월로 각 군간에 유의한 차이가 있었다(P < 
O.OOI)(Fig. 4) 
1년 이하 생존군에서의 치료를 보면 근치적 절 
제술및 항암제 치료， 방사선 치료를 받은 경우가 
4예(2%)， 근치적 수슐만 시행받은 경우가 3예 
(1 %), 고식적 수술 및 항암제 치료， 방사선 치료 
를 시행받은 경우가 9예(4%) ， 고식적 수술만 시행 
받은 경우가 12예(6%)， 항암제 치료만 시행받은 
경우가 60예(29%)， 방사선 치료만 시행받은 경우가 
13예(6%)， 항암제 치료와 방사선 치료를 시행받은 
경우가 11예(5%)， 치료를 시행안한 경우가 96예 
(46%)이 었다(Table 3). 
1년 이상 생존군에서의 치료를 보면 근치적 절 
제술 및 항암제 치료， 방사선 치료를 받은 경우가 
9예(26%)， 근치적 수술 및 항암제 치료를 받은 경 
우가 5예(15%) ， 근치적 수술만 시행받은 경우가 2 
예(6%)， 고식적 수술 및 항암제 치료， 방사선 치 
료를 시행받은 경우가 5예(15%) ， 고식적 수술 및 
항암제 치료를 받은 경우가 3예(9%) ， 고식적 수술 
만 시행받은 경우가 4예(12%)， 항암제 치료를 시 
행받은 경우가 6예(1 8%)로 1년 이하 생존군과 비 
교해볼 때 적극적인 치료를 시행받은 경우가 많 
았다(Table 3). 
5. 1 년 이상 생존한 Stage IV 취|장암의 특징 
l년 이상 생존한 34예중 전이된 stage IV환자 5 
예는 모두 ECOG상 Grade 1에 해당되어고， 수술 
전 영상 진단상 전이가 발견 안되었으나， 수술중 
전이가 발견된 경우이었으며(간 4예， 복막 1예)， 
수술후 적극적인 항암제치료를 시행받은 환자이 
었다. 
고 찰 
쉐장암은 특정적인 임상증상이 없고 진단당시 
이미 진행된 경우가 많으며， 효과적인 치료방법 
이 없기 때문에 예후가 극히 불량하여， 대부분의 
환자들이 진단후 2년내에 사망한다 1 ，2 본 연구에 
서도 l년 생존율이 14% , 중앙 생존기간이 4개월 
로 예후가 극히 불량하였다. 현재 장기 생존의 유 
일한 방법의 가능성은 국한된 쉐장암에서의 근치 
적 수술뿐이다 쉐장절제술은 1960년대， 1970년대， 
1980년대 초반까지는 수술과 관련된 사망률이 높 
고， 장기 생존이 드물어 한때 포기되었으나 8 - IO 
최근 보고에 의하면 춰l장절제술과 관련된 사망률 
이 5% 미만이며， 절제후 실제 5년 생존율이 20% 
가 넘는다는 보고가 있다 3-5 Geer와 Brennan은 절제 
를 시행한 146예에 있어서 실제 5년 생존율이 
24%이었으며， 절제를 시행못한 653예중 5년후 생 
존자는 한 예도 없었다고 보고하였다. 그들은 불 
량한 예후인자로 림프절 전이， 2.5 cm 이상의 크 
기， 불량한 분화도 등이 라고 하였다 Cameron등4 
은 쉐장암에서 절제를 시행한 89예의 실제 5년 
생존율은 19%라고 보고하였으며， 불량한 예후인 
자로 2 cm 이상의 종양크기， 림프절 전이， 혈관침뱀 
을 제안하였다. 그외 예후에 영향을 미치는 요인 
으로 수술전후의 수혈 여부를 들 수 있으나 여기 
에는 상반된 보고들이 있다. Camem등4은 수술전 
후에 2 unit 이상의 수혈을 받은 환자에게서 예후 
가 나쨌음을 보고하면서 수혈여부가 독립적인 예 
황영웅 외 7인 : 1년 이상 생존한 쉐장암환자 5 
후인자가 된다고 보고하였다. 그러나 Geer등은 
수혈여부가 예후와 상관이 있음을 증명하는데에 
실패하였다고 보고하였으며 Co띠on등은 5년 이 
상 생존한 환자 모두 수술을 전후하여 평 균 4unit 
의 수혈을 받았음을 보고하면서， 수혈여부는 예 
후와 관련이 없다고 하였다 II 본 연구에서는 1년 
이상 생존군과 1년 이하 생존군을 비교해보면， 환 
자의 전신상태， 종양 크기， 럼프절 전이， 원격 전 
이여부에 따라 유의한 차이가 있음을 알 수 있었 
다， 또한 WilIett등은 전체 5년 생존율은 13%이지 
만， 절제연(pathologic margin)이 음성인 경우 5년 
생존율이 22%라고 보고하면서 절제연 음성의 중 
요성을 강조하였다 12 이러한 비슷한 결과는 Trede 
등도 보고하였는데， 그들은 절제후 5년 생존율은 
24%이지만， 미세병변까지 절제한 경우(RO resec-
tion) , 실제 5년 생존율은 36%까지 증가한다고 하 
였다 본 연구에서도 근치적 수술을 시행한 경우 
l년 생존율이 51 %로 고식적 수술을 시행한 경우 
의 1년 생존율 25%보다 유의하게 증가되어 있었 
다. 그러나 이러한 보고와는 반대로 장기 생존율 
의 향상에 반하는 보고들도 있다. Nitecki등은 절 
제후 5년 생존율은 6.8%이며， 림프절전이와 신경 
침범， 십이지장침범이 없으며， 완전 절제가 이루 
어진 경우에만 5년 생존율이 23%이었으나 이러 
한 경우는 대상 환자 중 40%에 불과하였다고 보 
고하였다 13 유럽과 미국의 최근 보고에서도 절제 
후 실제 5년 생존율은 8-12%라고 보고하였다 14 - 16 
이 렇게 쉐장 절제 후 5년 생존율이 보고마다 다 
른 이유중의 하나로 쉐장암의 병리학적 확진 여 
부를 들 수 있다. Niteckie등은 1981년부터 1991년 
까지 춰l장절제술을 시행한 186예를 대상으로 다 
시 병리적 검토를 시행한 결과 12예에 있어서 처 
음과 비교해 볼때 진단의 차이가 있었다고 보고 
하였으며 1 3 Trede등도 다시 병리적 검토를 시행 
한 결과 6%에서 진단의 차이가 있었다고 보고하 
였다 Connolly등은 쉐장암으로 3년 이상 생존한 
23예중 조직학적으로 쉐장암으로 확진된 경우는 
오직 11예뿐이었다고 하였다.17 Conlon등11은 쉐장 
암으로 근치적 절제술을 받은 118예를 분석한 결 
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과 5년 생존율은 10.2%이었으며， 같은 기간내에 
근치적 절제술을 시행받고 5년 이상 생존한 13예 
는 다른 병리학적 특징으로 분석에서 제외시켰는 
데， 이들을 포함시킬 경우 5년 생존율은 19%까지 
향상될 수 있다고 보고하였다. 이렇게 병리적으 
로 쉐장암으로 오진되거나， 확진되지 않은 경우 
가 포함된 경우 생존율은 증가된 것처럼 보일 수 
있으므로 이것이 보고마다 다른 생존율을 설명할 
수 있는 한 가지 원인이 될 수 있다. 따라서 춰l장 
암의 정확한 생존율을 평가하기 위해서는 병리적 
확진이 반드시 필요하다고 생각된다. Wester，없삐 
등18은 수술후 재발한 환자중 6개월 이상의 생존 
자74예을 분석하였는데 이중 64예는 쉐장에 부분 
적인 재발을 하였으며， 68예에서는 간전이가 있 
었고， 간전이 없이 부분재발만 있는 경우가 6예， 
부분재발 없이 간전이만 있는 경우가 10예이었다 
고 한다. 수술후 재발때까지의 시간과 수술후 생 
존기간은 부분재발만 있는 경우에서 훨씬 걸었다 
고 보고하였다. 이를 후향적으로 검토해보면， 재 
발한 경우， 대부분 수술이 미흉하거나 수술방법 
이 부적절하였다고 지적하면서 ， 보다 근치적인 
수술과 효과적 인 보조치료(a이uvant therapy)가 필 
요하다고주장하였다. 
또， Conlon등은 또한 5년 이상 생존한 12예중 6 
예는 재발이나 전이 없이 생존하였으나， 나머지 6 
예는 5년이 지나 재발 혹은 전이되어 사망하여， 5 
년 이상 생존이 반드시 완치를 의미하는 것이 아 
니라고 지적하면서， 보다 효과적인 보조치료가 
필요하다고 하였다 11 본 연구에서도 1년 이상 생 
존한 Stage IV의 환자를 살펴보면， 모두 전이병소 
가 작고 전신상태가 양호하였으며， 수술후 적극 
적인 항암제 치료및 방사선 치료를 시행받은 경 
우이었다. 따라서 근치적 수술로 장기 생존의 가 
능성은 있지만， 보다 나은 예후를 위해서는 근치 
적 수술과 더불어 보다 효과적인 보조치료가 필 
요하다고 생각된다. 
결론적으로 춰l장암으로 진단， 치료 받은 환자 
중 1년 이상 생존한 군은 l년 이하 생존군에 비 
하여 전신상태가 양호하였으며， 종양의 크기가 
작고 럼프절 침범과 원격 전이가 적었다. 아울러 
수술적 치료와 항암치료， 방사선치료를 시행한예 
가 많았다. 따라서 춰l장암의 보다 장기 생존율을 
기대하기위해서는 근치적 수술뿐만이 아니라 보 
다 효과적이고， 적극적인 보조치료가 필요하리라 
생각된다. 
요 약 
서론. 쉐장암은 치명적인 질환으로， 불량한 예 
후를 나타내어 ， 5년 생존율은 5% 이하이다. 이에 
저자 등은 춰l장암의 예후에 영향을 미치는 요인 
을 알아보기 위하여 쉐장암으로 진단， 치료를 받 
은 환자의 생존 기간을 조사하여 l년 이상과 l년 
이하의 생존군을 비교분석하였다. 대상및 방법 : 
대상 환자는 1991년 1월부터 1996년 1월까지 연 
세대학교 의과대학 세브란스병원에 내원하여 춰l 
장암으로 진단 및 치료를 시행받은 환자중 생존 
여부가 확인된 242예를 대상으로 의무 기록의 검 
토를 통한 후향적 조사를 시행하였다. 결과: 총 
242예중 남자는 166예， 여자는 76예이었고， 평균 
나이는 60.4셰이었다. 전체 환자의 1년 생존율은 
14%이었으며 병기별로 구분한 1년 생존율은 1기 
(16예)가 54% ， 2기 (37예) 19%, 3기 (63예) 17%, 4기 
(126예) 5%이었다. ECOG별 중앙생존기간은 Grade 
0(10예)이 147H월， Grade 1(96예)이 7개월， Grade 
2(70예)가 4개월， Grade 3(45예)이 2개월， Grade 
4(2예)가 1개월이었다. 1년 이상 생존군(34예)과 1 
년 이하 생존군(208예)을 비교하였을 때， 1년 이상 
생존군에서 l년 이하 생존군보다 전신상태(ECOG 
grade)가 좋았으며， 평균 연령 (56.6세， 60.9세)， 성 
별에는 유의한 차이가 없었으나， 종양의 크기 (2.4 
:t0.7, 3.4:t2.2 cm), 럼프절 침범여뷔35.3%， 64.9%), 
원격 장기 전이여부{14.7%， 56 .7 %)는 유의한 차이 
가 있었다. 근치적 수술을 시행받은 경우(23예) 1 
년 생존율은 51 %이었으며 고식적 수술을 시행한 
경우(33예)는 25 %, 수술을 시행못한 경우(186예) 
는 7%로 각 군간에 유의한 차이가 있었다. 1년 
이상 생존군과 1년 이하 생존군을 비교해보면 1 
년 이상 생존군에서 수술 및 항암제 치료， 방사선 
치료등 적극적인 치료를 받은 경우가 많았다. 1년 
이상 생존한 34예중 전이된 stage IV환자 5예는 
모두 ECOG상 Grade 1에 해당되 었고， 수술전 영 
상 진단상 전이가 발견 안되었으나， 수술중 전이 
가 발견된 경우이었으며(간 4예， 복막 1예)， 수술 
후 적극적인 항암제치료를 시행받은 환자이었다. 
결론: 춰l장암으로 진단， 치료 받은 환자중 1년 이 
상 생존한 군은 1년 이하 생존군에 비하여 전신 
상태가 양호하였으며， 종양의 크기가 작고 럼프 
절 침범과 원격 전이가 적었다. 아울러 수술적 치 
료와 항암제 치료， 방사선 치료를 시행한 예가 많 
았다. 따라서 혜장암의 보다 장기 생존율을 기대 
하기위해서는 근치적 수술뿐만이 아니라 보다 효 
과적이고， 적극적인 보조치료가 필요하리라 생각 
된다. 
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